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De Associatie tussen Gewichtsstatus en de Prestaties op Executief Functioneren en Schoolprestaties 






Overgewicht en obesitas zijn in Nederland een toenemend probleem. De gevolgen van overgewicht en 
obesitas op de cognitieve prestaties zijn diverse malen onderzocht. Verschillende onderzoeken vonden 
een negatieve associatie tussen gewichtsstatus en de cognitieve prestaties en tussen gewichtsstatus en 
schoolprestaties bij volwassenen en adolescenten. Bij kinderen van 9 tot 12 jaar uit het basisonderwijs 
is hier weinig onderzoek naar gedaan.  
     Deze observationele pilotstudie had als doel de associatie tussen de gewichtsstatus en BMI 
enerzijds en schoolprestaties en prestaties op executief functioneren anderzijds, bij kinderen in groep 8 
van het Nederlandse basisonderwijs te onderzoeken. De prestaties op executief functioneren werden 
gemeten in aandacht, werkgeheugen en taak-switchen. Op elk van de in totaal 15 scholen is een 
afnamedag geweest waarop metingen, vragenlijsten en tests zijn gemaakt. Na het uitsluiten van 
irrelevante data, bestond de groep uit 210 participanten; 93 jongens en 117 meisjes. 
     De participanten zijn gemeten en gewogen. Met de spatial cueing computertaak is aandacht 
gemeten. De plusminus taak was voor het meten van taak-switchen en de 2-back taak voor het meten 
van werkgeheugen. De schoolprestaties zijn gemeten door middel van de Eindtoets Basisonderwijs. 
Met een regressieanalyse is de associatie tussen BMI en het resultaat op schoolprestaties, 
werkgeheugen, taak-switchen en aandacht onderzocht, waarbij sociaaleconomische status, absentie, 
ontbijtgebruik, zelfvertrouwen en stemming zijn meegenomen als covariaten. Dit leverde geen 
significante resultaten op. Door middel van een variantieanalyse zijn de groepsverschillen tussen 
ondergewicht, normaal gewicht en overgewicht enerzijds en schoolprestaties, werkgeheugen, taak-
switchen en aandacht anderzijds onderzocht. Hierbij is eveneens gecorrigeerd voor de covariaten. 
Geen van de onderzochte associaties bleek significant. Uit de analyses bleek een significante negatieve 
rol voor sociaaleconomische status in bijna alle gevallen. In de praktijk kan dit een andere aanpak van 
het onderwijs aan kinderen met een lage sociaaleconomische status betekenen.  
     Dit onderzoek heeft een aantal beperkingen waaronder het beperkte aantal participanten, de tests en 
de afnamesetting. In vervolgonderzoek zullen deze beperkingen zoveel mogelijk ondervangen moeten 
worden.  
 
Trefwoorden: BMI, gewichtsstatus, schoolprestaties, executief functioneren, kinderen, Nederland 
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The Association between Weight Status and Performance on Executive Functioning and School 





Overweight and obesity have become an increasing problem in the Netherlands. The consequences of 
overweight and obesity on cognitive performance have been investigated several times. Some studies 
found a negative association between weight status and cognitive performance and between weight 
status and school performance in adults and adolescents. However, only a few studies investigated this 
relationship in 9-12 year old primary school children. 
     The aim of the present observational pilot study was to investigate the association between on the 
one hand weight status and BMI and on the other school performance and executive functioning 
among children in the sixth grade of Dutch Primary Education. The measurements of executive 
functioning included attention, working memory and shifting. At every of the in total 15 participating 
schools there was a ‘research day’ in which the measurements, questionnaires and tests were made. 
After excluding irrelevant data, the group comprised 210 participants; 93 boys and 117 girls. 
     Participants were measured and weighed. Executive functioning was measured by using a spatial 
cueing computer task (attention), the plusminus-task (shifting) and the 2-back task (working memory). 
School performance was measured by the Final test Primary School. Results from a regression 
analysis demonstrated no significant association between BMI and the test results researched in school 
performance, working memory, attention and shifting, when controlling for the potential effects of 
socioeconomic status, absence, breakfast use, self-confidence and mood. Through an analysis of 
variance the group differences between underweight, normal weight and overweight on the one hand 
and school performance, working memory, attention and shifting on the other was investigated. We 
controlled for the potential influence of the previously mentioned covariates. Again, no support was 
found for the association between weight status and school performance, attention, shifting or working 
memory. None of the studied associations proved significant. The analyses showed a significant 
negative role for socioeconomic status in almost all cases. Therefore this may mean a different 
approach to educate children with a low socioeconomic status. 
     This study has some limitations such as the small number of participants, the tests and the test 
setting. In future research, these limitations should be eliminated. 
 
Keywords: BMI, weight status, school performance, executive functioning, children, the Netherlands 
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Overgewicht en obesitas 
Steeds meer mensen hebben overgewicht of obesitas. Bij een volwassene wordt van overgewicht 
wordt gesproken bij een body mass index (BMI) van 25 tot 30 kg/m². Voor obesitas geldt een BMI 
van 30 kg/m² en hoger. (Gezondheidsraad, 2010; Van den Hurk et al., 2004; Schokker, Visscher, 
Nooyens, Baak, & Seidell, 2006; Schönbeck & Van Buuren, 2010). In Nederland had in 2010 30% 
van de vrouwen en 41% van de mannen overgewicht. Obesitas werd geconstateerd bij 12% van de 
vrouwen en 10% van de mannen (Gezondheidsraad, 2010). Ook Nederlandse kinderen en 
adolescenten hebben overgewicht of obesitas. Deze worden eveneens gemeten met het BMI, maar 
voor hen gelden andere waarden die aangeven of er sprake is van overgewicht of obesitas. Dit zijn de 
internationale afkapwaarden BMI (Van Buuren, 2004; CBO, 2008; Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 
2000; Gezondheidsraad, 2010). In 2010 had 13,3% tot 14,9% van de Nederlandse jongens en meisjes 
van 0 tot 21 jaar overgewicht. Dit was in 1980 5,1% tot 7,2%. Het aantal Nederlandse jongens en 
meisjes met obesitas bedroeg in 2010 1,6% tot 1,8%. Dertig jaar daarvoor was dit nog 0,3% tot 0,5%. 
(Schönbeck & Van Buuren, 2010).  
     De hersenen van volwassenen met obesitas zijn fysiek anders dan de hersenen van volwassenen 
met een normaal gewicht. Volwassenen met obesitas hebben hersenen met een kleiner volume en 
minder grijze stof dan volwassenen met een normaal gewicht of overgewicht (Gunstad, Paul, et al., 
2008). De functie van grijze stof is het verwerken van informatie. Dit zou kunnen verklaren waarom 
mensen met obesitas op bepaalde vlakken minder goed cognitief functioneren (Gunstad, Paul, et al., 
2008). De gevolgen van overgewicht en obesitas op het cognitief functioneren en/of op de 
schoolprestaties zijn diverse malen onderzocht. Hierin ontbreekt echter een uitgebreid onderzoek naar 
kinderen van elf en twaalf jaar.  
     Het doel van het huidige onderzoek is daarom de associatie te onderzoeken tussen de 
gewichtsstatus en BMI enerzijds en de schoolprestaties en prestaties op executief functioneren 
anderzijds bij kinderen van groep 8 van het Nederlandse basisonderwijs. Met gewichtsstatus wordt 
hierbij bedoeld of het BMI van het kind valt onder ondergewicht, normaal gewicht, overgewicht of 
obesitas volgens de internationale afkapwaarden BMI.  
     Het onderzoek sluit aan bij de topic ‘Brein, leefstijl en leren’ van het Centre for Learning Sciences 
and Technologies, CELSTEC. Deze topic richt zich op de psychobiologische determinanten van leren 
en cognitie in levenslang perspectief. Binnen deze topic vindt het onderzoek aansluiting bij het thema 
voeding.  
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     In het theoretische kader dat hieronder volgt is de theorie rondom de gewichtsstatus en cognitieve 
prestaties bij volwassenen, kinderen en adolescenten besproken. Bij kinderen en adolescenten is 
eveneens de theorie met betrekking tot schoolprestaties meegenomen. Het hoofdstuk eindigt met de 
vraagstellingen voor dit onderzoek.  
 
Volwassenen met overgewicht of obesitas en hun cognitieve prestaties 
Bij volwassenen is er geen associatie gevonden tussen overgewicht en cognitieve prestaties (Elias, 
Elias, Sullivan, Wolf, & D'Agostino, 2005; Fergenbaum et al., 2009). Bij volwassenen met obesitas is 
deze associatie wel gevonden (Boeka & Lokken, 2008; Fergenbaum et al., 2009). Ten opzichte van 
volwassenen met een normaal gewicht presteren volwassenen met obesitas slechter op leertaken en 
geheugentaken, hebben een lagere verwerkingssnelheid, selectieve aandacht, psychomotorische 
snelheid (Sellbom & Gunstad, 2012) en zijn minder goed in executief functioneren, oftewel plannen, 
problemen oplossen en mentale flexibiliteit (Boeka & Lokken, 2008; Sellbom & Gunstad, 2012). 
Twee van de onderzoeken lieten dit resultaat alleen bij mannen zien (Elias, Elias, Sullivan, Wolf, & 
D'Agostino, 2003; Elias et al., 2005). In longitudinaal onderzoek werd aangetoond dat het geheugen 
van volwassenen met obesitas sneller achteruit ging dan het geheugen van volwassenen met een 
normaal gewicht (Singh-Manoux et al., 2012). Het werkgeheugen van volwassenen met obesitas kan 
weer verbeteren wanneer zij afvallen (Sellbom & Gunstad, 2012).  
     Samenvattend kan worden gesteld dat het cognitief functioneren van volwassenen met overgewicht 
vergelijkbaar is met dat van volwassenen met een normaal gewicht. Ten opzichte van volwassenen 
met een normaal gewicht presteren volwassenen met obesitas significant slechter op verschillende 
cognitieve taken.  
 
Kinderen en adolescenten met overgewicht of obesitas en hun schoolprestaties en cognitieve 
prestaties 
In tegenstelling tot volwassenen wordt bij adolescenten en kinderen met overgewicht wel een 
significant negatieve associatie gevonden met cognitief functioneren (Gunstad, Spitznagel, et al., 
2008; Li, Dai, Jackson, & Zhang, 2008; Mayaan, Hoogendoorn, Sweat, & Convit, 2011). 
     Adolescenten (12-21 jaar) met obesitas presteren significant slechter op cognitieve taken gericht op 
aandacht, op werkgeheugen en op executief functioneren in vergelijking tot de normatieve data 
(Cserjési, Molnár, Luminet, & Lénárd, 2007; Lokken, Boeka, Austin, Gunstad, & Harmon, 2009; 
Mayaan et al., 2011). Bij het onderzoek bij de twaalfjarige obese jongens werd geen verschil gevonden 
in geheugen, intelligentie en spreekvaardigheid in vergelijking met jongens met een normaal gewicht 
(Cserjési et al., 2007). Bij meisjes met obesitas van 17 tot 21 jaar is geconcludeerd dat meisjes met 
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eetbuien slechter presteren bij het wisselen van taken dan meisjes met obesitas die geen eetbuien 
hebben (Kelly, Bulik, & Mazzeo, 2013).  
     Kinderen (1-9 jaar) met obesitas en overgewicht zijn impulsiever dan kinderen met een normaal 
gewicht en hebben meer moeite hun aandacht te focussen (Faith & Hittner, 2010; Kamijo, Khan, et al., 
2012; Kamijo, Pontifex, et al., 2012; Nederkoorn, Coelho, Guerrieri, Houben, & Jansen, 2012). Dit 
resultaat is niet in alle onderzoeken gevonden (Graziano, Calkins, & Keane, 2010; Pieper & Laugero, 
2013). Een van de studies vond dit resultaat alleen bij meisjes (Mond, Stich, Hay, Kraemer, & Baune, 
2007). Een onderzoek naar de cognitieve prestaties van kinderen van 8 en 9 jaar liet zien dat kinderen 
die weinig bewegen en een hoge inname van vet en suiker hebben slechter presteren in vergelijking tot 
hun leeftijdsgenoten (Riggs, Huh, Chou, Spruijt-Metz, & Pentz, 2012; Riggs, Spruijt-Metz, Chou, & 
Pentz, 2012). Er is geen oorzakelijk verband gevonden tussen obesitas en intelligentie (Canning & 
Mayer, 1967). 
     Naast de onderzoeken die zijn uitgevoerd naar de associatie tussen gewichtsstatus en cognitief 
functioneren is bij kinderen en adolescenten eveneens onderzoek gedaan naar de associatie tussen 
gewichtsstatus en schoolprestaties. De onderzoeksresultaten naar de associatie tussen gewichtsstatus 
en schoolprestaties verschillen. De negatieve associatie tussen BMI en schoolprestaties is in 
verschillende onderzoeken gevonden (Cho, Lambert, Kim, & Kim, 2009; Datar & Sturm, 2006; Do & 
Finkelstein, 2011; Kaestner & Grossman, 2009; Kamijo, Khan, et al., 2012; Li et al., 2008; 
Sigfúsdóttir, Kristjánsson, & Allegrante, 2007; Taras & Potts-Datema, 2005; Wang & Veugelers, 
2008). Deze significante negatieve associatie hield na het toevoegen van covariaten niet altijd stand 
(Kaestner & Grossman, 2009; Li et al., 2008; Wang & Veugelers, 2008). Bij een van de onderzoeken 
bleek na toevoeging van de sociaal economische status dat alleen jongens significant slechter scoorden 
op een wiskundetest (Datar, Sturm, & Magnabosco, 2004). Bij kinderen (11-13 jaar) met overgewicht 
zijn er aanwijzingen gevonden dat slechte schoolprestatie behalen ten opzicht van hun 
leeftijdsgenootjes met een normaal gewicht (Shore et al., 2008). Bij adolescenten blijkt dat slechte 
schoolprestaties het risico op overgewicht vergroten, wat vervolgens weer slechte schoolprestaties 
veroorzaakt (Cho et al., 2009). Dit wordt tegengesproken in een ander onderzoek dat concludeert dat 
bij zowel adolescenten als bij kinderen overgewicht niet de oorzaak is van mindere schoolprestaties, 
maar een indicator (Datar et al., 2004).  
     Bij adolescenten bleek risico op obesitas een voorspeller voor mindere schoolprestaties (Crosnoe & 
Muller, 2004). Er was een klein significant verschil tussen de schoolprestaties van jongens met 
obesitas en zonder obesitas. Bij meisjes werd geen significant verschil gevonden (Canning & Mayer, 
1967). Wel bleek het bij obese meisjes minder waarschijnlijk dat ze doorstuderen dan meisjes met een 
normaal gewicht. Dit is vaker het geval wanneer ze op een school zitten met weinig andere leerlingen 
met obesitas (Crosnoe, 2007). Voor obese adolescenten is de kans groter dat zij zich inschrijven in het 
beroepsonderwijs dan op hoger vervolgonderwijs (Do & Finkelstein, 2011). Bij kinderen (6-19 jaar) 
met obesitas zijn er aanwijzingen dat zij mindere schoolprestaties behalen (Taras & Potts-Datema, 
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2005). Dit wordt echter tegengesproken in onderzoeken die aangeven dat de kinderen ongeveer gelijk 
presteren op school ten opzichte van kinderen met een normaal gewicht (Kaestner & Grossman, 2009; 
Wang & Veugelers, 2008).  
 
Vraagstellingen en hypothesen  
De bovenstaande theorie is de aanleiding geweest voor de volgende onderzoeksvraag: ‘Wat is de 
associatie tussen de gewichtsstatus van Nederlandse jongens en meisjes uit groep 8 van het 
basisonderwijs en hun score op executief functioneren (gemeten in aandacht, werkgeheugen en taak-
switchen) en schoolprestaties na correctie voor de covariaten sociaal economische status, absentie, 
ontbijtgebruik, stemming en zelfvertrouwen?’ Met taak-switchen wordt de vaardigheid in het, met 
goed resultaat, wisselen tussen taken bedoeld.  
     Hieronder bevindt zich de onderbouwing voor keuze van de covariaten en afhankelijke factoren in 
de onderzoeksvraag. 
     Diverse onderzoeken vonden afwijkende resultaten wanneer zij onderscheid maakten in sekse 
(Canning & Mayer, 1967; Datar & Sturm, 2006; Datar et al., 2004; Elias et al., 2003; Elias et al., 
2005). In dit onderzoek zal worden bekeken of er een verschil bestaat op de eventuele associatie tussen 
BMI of gewichtsstatus en prestaties bij jongens en meisjes.  
     De sociaal economische status covarieert met zowel BMI als schoolprestaties (Wang & Veugelers, 
2008; McLaren, 2007). Zo is er in gebieden waar een groot deel van de bevolking een lage 
sociaaleconomische status heeft, een negatieve associatie gevonden tussen obesitas en de 
schoolprestaties van kinderen. Deze associatie bleek minder sterk wanneer een groot deel van de 
bevolking een hoge sociaaleconomische status heeft (Gurley-Calvez & Higginbotham, 2010). 
Adolescenten met obesitas bleken gemiddeld iets lager opgeleidde ouders te hebben dan adolescenten 
met een normaal gewicht (Crosnoe, 2007).  
     Het gebruik van ontbijt lijkt een positief effect te hebben op de geheugenfuncties, het episodisch 
geheugen, het lange en het korte termijngeheugen van verschillende leeftijdsgroepen (Rampersaud, 
Pereira, Girard, Adams, & Metzl, 2005). Het overslaan van ontbijt is geassocieerd met een toename 
van de BMI (ConvenantGezondGewicht, n.d.). Daarom is ontbijtgebruik als covariaat in het 
onderzoek meegenomen.  
     Adolescenten met veel zelfvertrouwen laten significant betere schoolprestaties zien dan hun 
leeftijdsgenoten met weinig zelfvertrouwen (Tavani & Losh, 2003). Van adolescenten met 
overgewicht en obesitas is bekend dat zij slechter in hun vel zitten en vaker psychische klachten 
hebben (Jansen, Havermans, Nederkoorn, & Roefs, 2008; Scott et al., 2008; Wijnen, Boluijt, Hoeven-
Mulder, Bemelmans, & Wendel-Vos, 2010). Omdat het goed mogelijk is dat het zelfvertrouwen van 
mensen met overgewicht of obesitas lager is dan dat van mensen met een normaal gewicht, is 
zelfvertrouwen als covariaat meegenomen in het onderzoek (Lowry, Sallinen, & Janicke, 2007). 
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     Een andere covariaat is stemming. Uit onderzoek bij volwassenen en oudere kinderen (12+) is 
bekend dat BMI geassocieerd is met stemming (Jansen et al., 2008; Wijnen et al., 2010) en eveneens 
zijn weerslag heeft op schoolprestaties (GGZ-Groep, 2012).  
     De laatste covariaat is absentie. Het schoolverzuim van kinderen en adolescenten met overgewicht 
of obesitas ligt hoger dan dat van leeftijdsgenoten met een normaal gewicht (Bos, Jongh, & Paulussen, 
2010; Crosnoe, 2007; J. M. Davis & Cooke, 2007; Shore et al., 2008). Een hoge schoolopkomst is in 
onderzoek naar kinderen van 9 tot 18 jaar positief geassocieerd met betere schoolprestaties (Roby, 
2003). 
Met de bovengenoemde elementen zijn de volgende deelvragen geformuleerd: 
 Hoe zijn de prestaties van kinderen met normaal gewicht op executief functioneren en 
schoolprestaties ten opzichte van die van kinderen met overgewicht of obesitas?  
 Hoe zijn de prestaties van kinderen met een positieve stemming, veel zelfvertrouwen of laag 
schoolverzuim op executief functioneren en schoolprestaties ten opzichte van die van kinderen 
met een negatieve stemming, weinig zelfvertrouwen of hoog schoolverzuim?  
 Hoe zijn de prestaties van kinderen die niet (altijd) ontbijten minder goed op executief 
functioneren en schoolprestaties ten opzichte van die van kinderen wel ontbijten?  
 Wat is het verschil in de associatie tussen BMI en gewichtsstatus enerzijds en de prestaties op 
executief functioneren en op schoolprestaties anderzijds bij jongens en meisjes na correctie 
voor de sociaal economische status, ontbijtgewoonte, absentie, zelfvertrouwen en stemming? 
 Wat is het verschil in de associatie tussen BMI en gewichtsstatus enerzijds en de prestaties op 
executief functioneren en op schoolprestaties anderzijds bij ontbijtende en niet-ontbijtende 






Voorliggend onderzoek betreft een observationele pilotstudie. Op basisscholen werd lichaamsgewicht 
en lengte van leerlingen uit groep 8 gemeten en dit is gerelateerd aan cognitief functioneren, gemeten 
met klassikale en individuele neuropsychologische tests, en aan schoolprestatie geoperationaliseerd als 
score op de Eindtoets Basisonderwijs van het Cito.   
Onderzoeksgroep 
De powerberekening die voorafgaand aan dit onderzoek is gedaan gaf een gewenste onderzoeksgroep 
van 934 participanten aan om tot een valide resultaat te kunnen komen. De beschikbare tijd voor de]e 
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studie liet het echter niet toe zoveel participanten te onderzoeken. Daarom is besloten dit onderzoek 
voort te zetten als pilotstudie.  
     Aan deze pilotstudie namen 15 basisscholen in de regio Midden-Nederland deel. Via deze scholen 
zijn 361 leerlingen, 160 jongens en 201 meisjes, en hun ouders uit groep 8 benaderd voor deelname 
aan het onderzoek. Uiteindelijk hebben 237 leerlingen, 108 jongens en 129 meisjes, in de leeftijd van 
10 tot 13 jaar toestemming gekregen om in dit onderzoek te participeren (65,7%). De gemiddelde 
leeftijd van de deelnemende leerlingen was 11,40 (SD = 0,547). 
Materialen 
Onafhankelijke variabelen 
Om de Body Mass Index, de BMI, te berekenen zijn de leerlingen volgens opgestelde richtlijnen 
gemeten en gewogen langs een meetlat op een personenweegschaal (Talma, Schonbeck, Bakker, 
Hirasing, & Van Buuren, 2010). Ieder onderzoek naar lengte en gewicht zijn met dezelfde meetlat en 
weegschaal gedaan. Door hun gewicht in kilo’s te delen door de lengte in meters in het kwadraat, 
oftewel kg/m², is hun BMI berekend.  
     De gewichtsstatus van de leerling is bekeken met de tabel met de internationale afkapwaarden 
BMI, waarbij eveneens de leeftijd en sekse van de leerling zijn meegenomen (Van Buuren, 2004; 
CBO, 2008; Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Gezondheidsraad, 2010).  
Afhankelijke variabelen 
De leerlingen zijn getest op executief functioneren en schoolprestaties. Executief functioneren is 
gemeten in drie gebieden; werkgeheugen, taak-switchen en aandacht. De afnamen van deze tests 
hebben plaatsgevonden volgens de in bijlage 1 omschreven instructies. 
     Om het werkgeheugen te meten werd gebruik gemaakt van een duale 2-back test (Kane & Conway, 
2007). Een vergelijkbare test werd gevalideerd met de Reading Span Test, dit resulteerde in een 
Pearsons correlatiecoëfficient van 0,65 (Jaeggi, Buschkuehl, Perrig & Meier, 2010). In de afgenomen 
test werd een audiovisuele reeks cijfers aangeboden. Wanneer een cijfer werd genoemd en getoond dat 
overeenkwam met het cijfer dat 2 plaatsen daarvoor aan bod was gekomen, diende de leerling een ‘J’ 
in te vullen op het antwoordformulier (bijlage 2). Wanneer het cijfer niet overeenkwam met het cijfer 
dat 2 cijfers eerder was genoemd, vulde de leerling een ‘N’ in. De afname van deze test heeft 
klassikaal plaatsgevonden. Het aantal correcte antwoorden gold als uitkomstmaat. Omdat het resultaat 
zeer divers bleek, is er met de correcte antwoorden eveneens een verdeling gemaakt in 6 groepen (2-
back groepen); een groep die de test foutloos had gemaakt (58 correcte antwoorden), een groep die de 
test bijna foutloos had gemaakt (56 of 57 correcte antwoorden, een groep die net meer correcte 
antwoorden heeft gegeven dan gemiddeld (53 tot en met 55), een groep die minder correcte 
antwoorden heeft gegeven dan gemiddeld (47 tot en met 52), een groep die met het aantal correcte 
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antwoorden één standaardddeviatie naar beneden afwijkt (34 tot en met 46) en een groep meer dan 2 
keer de standaard deviatie naar beneden afwijkt in het aantal correcte antwoorden (33 of minder). 
     Om taak-switchen te meten werd gebruik gemaakt van de plusminus taak. Deze taak werd voor 
deze studie ontwikkeld op basis van omschrijvingen in artikelen (Jersild, 1927; St. Clair-Thompson & 
Gathercole, 2006). De plusminus taak bestond uit 3 lijsten met 80 twee-cijferige getallen (van 10 tot 
99) (bijlage 2). Bij deze lijsten telden de leerlingen 3 bij de getallen op, halen er 3 af of wisselen 
telkens met het optellen en aftrekken van het cijfer 3. Doel was zoveel mogelijk correcte antwoorden 
op te schrijven in 2 minuten. Het eindresultaat van deze test werd berekend met het aantal correcte 
antwoorden op de lijsten als maat voor taak-switchen. Daarbij werd het verschil berekend tussen de 
gemiddelde score op de eerste en tweede lijst en de score op de derde lijst ((lijst 1 + lijst 2) / 2 - lijst 3) 
(Plusminus taak). Vervolgens is ook de verhouding tussen deze scores berekend (lijst 3/((lijst 1 + lijst 
2) / 2) x 100) (Plusminus taak in %). 
     Aandacht werd gemeten in de vorm van visuele aandacht aan de hand van de individuele 
computertaak ‘Spatial cueing’ (Eysink, de Jong, Hulshof, & de Jong, 2005). Deze taak is een afgeleide 
van de Posner cueing task (Posner, 1980). In deze taak richtte de participant zijn/haar aandacht op het 
midden van het beeldscherm waar een zwart blokje stond. Dit blokje veranderde in een cue; een pijltje 
naar links, een pijltje naar rechts of een X waarna aan de linker of rechterkant van het scherm een rood 
blokje verscheen. Bij het zien van dit rode blokje diende de leerling zo snel mogelijk op de ‘m’ van het 
toetsenboek van de computer te drukken. Dit proces werd 60 keer herhaald. Aan het einde van de taak 
verscheen de gemiddelde reactiesnelheid (in seconden) voor de correcte cue (wanneer de pijl de juiste 
kant op wees), de incorrecte cue (wanneer de pijl de verkeerde kant op wees) en de neutrale cue 
(wanneer de X de komst van het rode blokje aankondigde). De reactietijden van de correcte, incorrecte 
en de neutrale cue én de optelsom daarvan zijn meegenomen in de data van het onderzoek als maten 
voor aandacht. 
     Om schoolprestaties in kaart te brengen werd gebruik gemaakt van de score van de Eindtoets 
Basisonderwijs 2013 van het Cito. Deze toets werd landelijk afgenomen op 5, 6 en 7 februari 2013 
(Rijksoverheid, 2012). Het eindresultaat hiervan gold als maat voor de schoolprestaties.  
Covariaten 
De covariaten die in dit onderzoek zijn gemeten zijn sociaal economische status, absentie, 
zelfvertrouwen, stemming en ontbijtgedrag.  
     De sociaal economische status is gemeten door middel van vooropleiding van de ouders/verzorgers. 
Hen is in een vragenlijst gevraagd om het niveau van hun hoogst voltooide opleiding aan te geven. 
Hierbij werd onderscheid gemaakt in vier categorieën, te weten:  
1. lagere school (basisonderwijs) 
2. lbo, mavo, vmbo, mbo-1, eerste 3 jaar van het havo of vwo (lager voorgezet onderwijs) 
3. havo, vwo, mbo 2-4 (hoger voorgezet onderwijs) 
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4. hbo, wo (hoger onderwijs) (Kardal & Lodder, 2008) 
 De gemiddelde vooropleiding van beide ouders gold als maat voor sociaal economische status. 
Hierbij telde een gemiddelde van 4 als ‘hoog’, 3 tot 4 als ‘gemiddeld’, 2 tot 3 als ‘laag’ en 1 tot 2 als 
‘laagst’ (Verweij, 2008).  
     De absentie van de leerlingen in de periode begin augustus 2012 tot eind januari 2013 werd bij de 
school opgevraagd. De afwezigheid werd genoteerd tot op halve dagen nauwkeurig.  
     Om zelfvertrouwen te meten werd gebruik gemaakt van 6 vragen van de subschaal Competentie uit 
de Algemene Competentie Schaal (ALCOS) gemeten met de 5-punts likertschaal (Bosscher & Smit, 
1998). Dit is een aangepaste Nederlandse versie van de General Self-efficacy Scale. De crohnbach’s 
alpha van General Self-efficacy Scale is 0,86 (Sherer et al., 1982). Wanneer een vraag werd 
beantwoord met ‘helemaal mee eens’ werden hier 1 punt voor geteld, bij ‘mee eens’ 2 punten, bij ‘niet 
mee eens/niet mee oneens’ 3 punten, bij ‘mee oneens’ 4 punten en bij ‘helemaal mee oneens’ 5 punten 
(Universteit Maastricht, n.d.). Het totaal aantal punten was de maat voor het zelfvertrouwen. Een hoog 
aantal punten geeft aan dat de leerling veel zelfvertrouwen heeft (bijlage 2).  
     Stemming werd gemeten door gebruik te maken van het item ‘emotionele symptomen’ van de 
Strengths and Difficulties Questionnaire, de SDQ (Goodman, 1997). De crohnbach’s alpha van dit 
item is 0,71 (Muris, Meesters & Van den Berg, 2003). De antwoorden werden gewaardeerd door aan 
ieder antwoord een ‘score’ toe te kennen. Het antwoord ‘niet waar’ is hierin 2 punten, ‘een beetje 
waar’ is 1 punt en ‘zeker waar’ is 0 punten. De punten van alle antwoorden werden opgeteld waarbij 
een hoog aantal punten een positieve stemming aangeven (Goodman, n.d.) (bijlage 2). 
     Om het ontbijtgebruik te meten werd een vragenlijst voor de leerlingen ontwikkeld. De leerlingen 
hebben hierop aangegeven of en wat ze hebben ontbeten op de dag dat de onderzoeksafname 
plaatsvond. Daarnaast hebben zij aangegeven hoe vaak ze gemiddeld ontbijten op schooldagen. 
Hierbij konden ze kiezen uit: altijd, een paar keer per week of één keer per week of minder (zie bijlage 
2). Bij het algemene ontbijtgedrag stond een 1 hierbij voor ‘ontbijt altijd’, een 2 voor ‘een paar keer 
per week’ en een 3 voor ‘één keer per week of minder’. 
Overig 
Tot slot werden de ouders verzocht om aan te geven of hun kind een groep heeft gedoubleerd of 
overgeslagen en of hun kind een stoornis heeft die gevolgen kan hebben voor hun cognitieve prestaties 
(bijlage 3).  
 
Procedure 
De ethische commissie psychologie (ECP) werd gevraagd het onderzoeksvoorstel te beoordelen en 
heeft goedkeuring verleend. Deze maatregelen zijn genomen om de belangen van de participanten niet 
te schaden en zo een ethisch verantwoord onderzoek te kunnen garanderen.  
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     Na het verkrijgen van toestemming van de ethische commissie psychologie voor het onderzoek zijn 
de ouders van de leerlingen per brief door de onderzoeker benaderd om hen te informeren over het 
doel van de dataverzameling. De ouders werd gevraagd om op vrijwillige basis medewerking en 
toestemming te verlenen aan participatie van hun kind aan het onderzoek en enkele vragen te 
beantwoorden. 
     Vervolgens heeft in de periode van 8 januari 2013 tot 5 maart 2013 op de deelnemende scholen een 
afnamedag plaatsgevonden. Op de dag van afname zijn er door de onderzoeker klassikaal bij de 
participerende leerlingen 2 schriftelijke neuropsychologische tests en één vragenlijst afgenomen. De 
afname hiervan duurde ongeveer 45 minuten. Daarna hebben de leerlingen de test naar aandacht op de 
computer gedaan. Tot slot zijn zij in een aparte ruimte één voor één gemeten en gewogen door de 
onderzoeker. 
     Op alle deelnemende scholen is op 5, 6 en 7 februari de Eindtoets Basisonderwijs afgenomen. De 
scholen werden vanaf begin maart benaderd om de eindresultaten van de deelnemende leerlingen en 
de absentiegegevens van de deelnemende leerlingen door te geven. 
 
Analyse 
Voor de analyse werd gebruik gemaakt van IBM SPSS Statistics 20. Hiermee zijn eerst de variabelen 
gecontroleerd op normaliteit door te kijken naar skewness, kurtosis en een scatterplot te maken. 
Vervolgens zijn de participanten met een gediagnostiseerde ontwikkelingsstoornis uitgesloten. 
Daarnaast zijn er enkele leerlingen bij de plusminus taak of de spatial cueing test uitgesloten omdat zij 
de opdracht van de taak of test niet hadden begrepen. 
     Van verschillende variabelen is het gemiddelde met de standaarddeviatie berekend en is gekeken 
naar de minimale en maximale behaalde scores.  
     De mogelijke samenhang tussen BMI en gewichtsstatus met de afhankelijke variabelen , de 
resultaten van de tests, en de covariaten (SES, ontbijtgebruik, absentie, zelfvertrouwen en stemming) 
werd geanalyseerd door gebruik van de bivariatie correlatieanalyse. Wanneer er bij deze analyse 
sprake was van uitsluitend ratio- of intervalgeschaalde variabelen zijn de berekeningen gedaan met het 
Pearson correlatiecoëfficient (r). Als één of meer van de variabelen van ordinaal meetniveau was, 
werd de berekening gedaan met het Spearman correlatiecoëfficient (rs) (Huizingh, 2006).  
     Om te weten of de groep jongens en de groep meisjes van elkaar verschilden is er een One-way 
ANOVA analyse gedaan tussen geslacht en BMI en geslacht en de verschillende toetsen. Dit leverde 
geen significant resultaat op. Geslacht is verder niet als variabele meegenomen in de analyses.  
     Met een regressieanalyse werd het lineair verband onderzocht tussen de afhankelijke variabele (de 
resultaten van de tests), de onafhankelijke variabelen en de covariaten (BMI, sociaal economische 
status, ontbijtgedrag, schoolverzuim, zelfvertrouwen en stemming) (Huizingh, 2006). Om deze 
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analyse correct uit te kunnen voeren werden de sociaaleconomische status en het ontbijtgedrag 
omgezet in dummy-variabelen. 
     De resultaten van de groepen ondergewicht, normaal gewicht en overwicht op de afhankelijke 
variabelen (de resultaten van de tests) met correctie voor de covariaten werden met elkaar vergeleken 
met een variantieanalyse voor meerdere factoren (Huizingh, 2006). 
Resultaten 
 
In Tabel 1 worden de participantenkenmerken en steekproefkenmerken beschreven.  
 




















De correlatieanalyses zijn beschreven in Tabel 2. Absentie, zelfvertrouwen en stemming correleerden 
niet significant met de cognitieve prestaties of schoolprestaties. Sociaaleconomische status (SES) 
bleek in alle gevallen significant te correleren met de cognitieve prestatie of schoolprestatie. Bij zes 
van de negen afhankelijke variabelen met een significantie van p <0,001. Gewichtsstatus, BMI en 
ontbijtgebruik lieten een significante negatieve samenhang zien met de Eindtoets Basisonderwijs. BMI 
laat eveneens een significant negatieve samenhang zien met de plusminus taak in procenten en de two-
back-groepen. Tussen BMI en de reactietijd op een correcte cue van de spatial cueing taak was een 
significant negatieve samenhang. Een hoog BMI voorspelde een laag resultaat. Ontbijtgebruik 
correleerde, naast de Eindtoets Basisonderwijs, significant op de plusminus taak in procenten en de 
antwoorden van de two-back taak. Het gebruik van ontbijt voorspelde hierin een beter resultaat. 
 
 M (SD) Min Max N 
Leeftijd (jr)  11,38    (0,53) 10 13 210 
BMI (kg/m²) 18,49    (2,89) 13,56 28,93 210 
Lengte (m)    1,55    (0,08) 1,289 1,791 210 
Gewicht (kg)  44,7      (9,4) 29,1 78,0 210 
Absentie (dagen)   1,98    (2,49) 0 12  210 
Zelfvertrouwen 22,73    (4,36) 8 30 210 
Stemming   7,45    (2,07) 1 10 210 
  % N 
Jongens 44,3 93 Sekse 
Meisjes 55,7 117 
Hoog 38,6 81 
Gemiddeld 29,0 61 
Laag 22,9 48 
Laagst   9,1 19 
Sociaaleconomische Status - 
opleiding ouders 
Niet opgegeven   0,5 1 
Altijd 86,7 182 
Een paar keer per week 11,0 23 
Één keer per week of minder   1,9 4 
Ontbijtgewoonte algemeen 
 
Niet opgegeven   0,5 1 
Ondergewicht   5,7 12 
Normaal gewicht 79,5 167 
Gewichtstatus  
 
Overgewicht 14,8 31 
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M (SD) 18,49 (2,89) 3,09 (0,444) 2,98 (0,992) 1,98 (2,49) 22,7 (4,36) 7,45 (2,07) 1,15 (0,41) 
N =  210 210 209 210 210 210 209 
Eindtoets BO r -0,272*** rs -0,181** rs 0,613*** r 0,014 rs 0,079 rs -0,055 rs -0,195** 
Plusminus in % r -0,139* rs -0,115 rs 0,256*** r 0,048 rs 0,039 rs 0,087 rs -0,182** 
Plusminus  r 0,095 rs 0,077 rs 0,162* r -0,060 rs -0,009 rs -0,121 rs 0,108 
SC correct r 0,166* rs 0,057 rs -0,268*** r -0,064 rs -0,059 rs -0,018 rs 0,117 
SC incorrect r 0,066 rs 0,066 rs -0,159* r -0,078 rs -0,104 rs -0,017 rs 0,062 
SC neutral r 0,107 rs 0,043 rs -0,225** r -0,118 rs -0,104 rs -0,005 rs 0,100 
SC totaal r 0,124 rs 0,081 rs -0,253*** r -0,101 rs -0,114 rs -0,017 rs 0,117 
2-back taak r -0,126 rs -0,096 rs 0,342*** r 0,112 rs -0,035 rs -0,124 rs -0,144* 
2-back-groepen  rs -0,164* rs -0,118 rs 0,317*** rs 0,054 rs -0,063 rs -0,117 rs -0,121 
BO = Basisonderwijs      * p<0,05  ** p<0,01 *** p<0,001 
SC = Spatial Cueing taak 
Plusminus = het puntenaantal geeft het verschil weer tussen het gemiddelde van de taken waar wel en geen taak-
switchen voor nodig was. 
Plusminus % = Het percentage dat aangeeft hoe goed een leerling scoort op de plusminus taak. 
 
     In Tabel 3 worden de resultaten van de regressieanalyses en het verschil in verklaarde variantie 
gepresenteerd. Op deze wijze werd onderzocht of er een significante associatie was tussen BMI en de 
afhankelijke variabelen en of de covariaten een significante rol hierin speelden. In model 1 werd 
uitsluitend gekeken naar de associatie tussen de afhankelijke variabelen en de covariaten. In model 2 
werd BMI als onafhankelijke variabele toegevoegd. Tot slot werd het verschil tussen de verklaarde 
variantie van model 1 en 2 berekend.  
     Bij de Eindtoets Basisonderwijs bleek model 2 bleek niet significant meer variantie te verklaren 
dan model 1. BMI speelde dus geen significante rol. Uit model 1 bleek dat de sociaaleconomische 
status gemeten in vooropleiding van de ouders van de participanten wel een significante rol speelde 
(p<0,001). In vergelijking tot participanten van ouders met een hoge opleiding waren de resultaten van 
de participanten met ouders met een gemiddelde opleiding (β=-0,299), met een lage opleiding (β=-
0,462) en een zeer lage opleiding (β=-0,562) allemaal significant lager. Zelfvertrouwen (β=0,144 en 
p<0,05) had een significante positieve associatie met de resultaten op de Eindtoets Basisonderwijs. 
Stemming (β=-0,157 en p<0,05) bleek, in tegenstelling tot de verwachtingen, een significante 
negatieve associatie te hebben met de resultaten. Deze factoren bleven in model 2 significant.  
     Op de plusminus taak was in beide modellen geen van de factoren significant. Bij de plusminus 
taak in procenten verklaarde model 2 niet significant meer variantie dan bij model 1. In het tweede 
model was het opleidingsniveau van de participanten met gemiddeld opgeleide ouders significant (β=-
0,166 en p<0,05) ten opzichte van de vergelijkingsgroep. Model 1 liet een negatieve significante 
associatie zien bij de participanten met laagst opgeleide ouders (β=-0,162 en p<0,05), laag opgeleide 
ouders (β=-0,160 en p<0,05) en gemiddeld opgeleide ouders (β=-0,170 en p<0,05) ten opzichte van de 
vergelijkingsgroep.  
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Tabel 3 Regressieanalyse tussen afhankelijke variabelen en covariaten (model 1) en tussen 
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R²  0,399  0,048  0,083  0,116  0,060  0,119  0,112  0,188  0,146 



























































































R²  0,405  0,049  0,087  0,118  0,061  0,119  0,112  0,188  0,149 
R² Change  0,007  0,001  0,004  0,002  0,001  0,000  0,000  0,000  0,003 
SES vergelijkingsgroep = “Opleiding hoog”  * p<0,05  ** p<0,01 *** p<0,001 
Ontbijtgewoonte vergelijkingsgroep = “Ontbijt nooit”  
SC = Spatial Cueing taak 
Plusminus = het puntenaantal geeft het verschil weer tussen het gemiddelde van de taken waar wel en geen taak-
switchen voor nodig. 
Plusminus in % = Het percentage dat aangeeft hoe goed een leerling scoort op de plusminus taak. 
  
     De reactietijd bij de correcte cue van de Spatial Cueing taak verklaarde eveneens in model 2 niet 
significant meer variantie dan in model 1. In model 2 was, net als in model 1, een significant positieve 
associatie te zien bij de groepen met laagst opgeleide ouders (β=0,292 en p<0,001)en met gemiddeld 
opgeleide ouders (β=0,157 en p<0,05) ten opzichte van de controlegroep. De reactietijd bij de correcte 
cue van de Spatial Cueing taak laat een significant positieve associatie zien tussen de participanten met 
de laagst opgeleide (β=0,309 en p<0,001), laag opgeleide (β=0,155 en p<0,05) en gemiddeld 
opgeleide ouders (β=0,171 en p<0,05) in vergelijking met participanten met hoogopgeleide ouders. 
     De reactietijd bij de incorrecte cue van de Spatial Cueing taak heeft in beide modellen geen 
significante associatie met de covariaten of BMI.  
     De reactietijd bij de neutrale cue van de Spatial Cueing taak verklaarde bij zowel model 2 als 
model 1 evenveel variantie. Dat betekent dat BMI niet van invloed was. Beide modellen lieten een 
significante positieve associatie zien tussen de participanten met de laagst opgeleide ouders (β=0,259 
en p<0,01) in vergelijking met participanten met hoogopgeleide ouders. In model 2 bleek de groep met 
gemiddeld opgeleide ouders ook een significante positieve associatie met reactietijd te hebben 
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(β=0,159 en p<0,05). Daarnaast werd zelfvertrouwen in model 1 significant negatief geassocieerd met 
de reactietijd (β=-0,192 en p<0,05).  
     De modellen van de totale reactietijd op de Spatial Cueing taak verklaarden allebei evenveel 
variantie (11,2%). BMI was dus niet van invloed. In model 1 van de totale reactietijd op de Spatial 
Cueing taak was er een positieve significante associatie met de groep participanten met laagst 
opgeleide ouders (β=0,258 en p<0,01) ten opzichte van de vergelijkingsgroep. Daarnaast was er een 
significante negatieve associatie met zelfvertrouwen (β=-0,168 en p<0,05). Deze was er in model 2 
ook (β=0,169 en p<0,05), net als de significante positieve associatie met de groep met laagst opgeleide 
ouders (β=0,250 en p<0,01). Daarbij kwam in model 2 de positieve associatie met de groep gemiddeld 
opgeleide ouders (β=0,168 en p<0,05).  
     In de 2-back taak verklaarden de modellen evenveel variantie. De groepen met laagst en laag 
opgeleide ouders in beide modellen significant negatief geassocieerd met de resultaten.  
     Bij de resultaten van de 2-back taak onderverdeeld in groepen verklaarde model 2 niet significant 
meer van de variantie dan model 1. In beide modellen is er naast de significante negatieve associatie 
met de participanten met laagst en laag opgeleide ouders (p<0,001) ook een significant negatieve 
associatie met de participanten met gemiddeld opgeleide ouders ten opzichte van de 
vergelijkingsgroep (p<0,05).  
     In geen van de analyses is een significante associatie gevonden met BMI. BMI verklaarde dan ook 
zeer weinig of niets van de variantie.  
     Tabel 4 laat de resultaten van de variantie-analyses zien waarin gekeken is of de drie groepen 
ondergewicht, normaal gewicht en overgewicht significant van elkaar verschillen op de diverse 
uitkomstmaten. Het verschil tussen de gewichtsgroepen is bij geen van de toetsen significant.  
 
Tabel 4 Variantie-analyse tussen afhankelijke variabelen en gewichtsstatus met de covariaten SES, 
ontbijtgedrag, absentie, zelfvertrouwen en stemming. 
 Ondergewicht 
M (SD) 








N = 209 N = 12 N = 166 N = 31   
Eindtoets 
basisonderwijs 
538,25 (8,884) 537,06 (10,003) 531,52 (10,392) (2, 199) = 0,101 0,904 
N = 204 N = 12 N = 163 N = 29   
Plusminus 12,917 (7,3693) 14,0043 (6,3354) 15,552 (6,8457) (2, 194) = 0,445 0,641 
Plusminus in % 70,86 (14,37) 67,53 (13,03) 63,28 (14,08) (2, 194) = 0,442 0,657 
N = 205 N = 12 N = 162 N = 31   
Spatial cueing correct 0,389 (0,0627) 0,386 (0,0745) 0,417 (0,1137) (2, 195) = 0,370 0,691 
Spatial incueing correct 0,430 (0,0770) 0,422 (0,1064) 0,445 (0,0960) (2, 195) = 0,098 0,907 
Spatial cueing neutraal 0,434 (0,0613) 0,431 (0,0797) 0,450 (0,0891) (2, 195) = 0,080 0,923 
Spatial cueing Totaal 1,261 (0,1716) 1,239 (0,2288) 1,313 (0,2475) (2, 195) = 0,234 0,792 
N = 210 N = 12 N = 167 N = 31   
2-back 52,17 (8,451) 52,56 (10,124) 50,39 (10,585) (2,200) = 0,125 0,882 
2-back-groepen 3,33 (1,303) 3,37 (1,412) 2,81 (1,470) (2,200) = 0,242 0,785 
Plusminus = het puntenaantal geeft het verschil weer tussen het gemiddelde van de taken waar wel en geen taak-
switchen voor nodig was. 
Plusminus in % = Het percentage dat aangeeft hoe goed een leerling scoort op de plusminus taak. 
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Conclusie en discussie 
 
Het doel van deze pilotstudie was het onderzoeken van de associatie tussen gewicht en cognitief 
functioneren bij 11- en 12-jarige kinderen. Dit resulteerde in de volgende onderzoeksvraag: ‘Wat is de 
associatie tussen de gewichtsstatus van Nederlandse jongens en meisjes uit groep 8 van het 
basisonderwijs en hun score op executief functioneren (gemeten in aandacht, werkgeheugen en taak-
switchen) en schoolprestaties na correctie voor de covariaten sociaaleconomische status, 
schoolverzuim, ontbijtgebruik, stemming en zelfvertrouwen?’ Allereerst is gekeken naar de associatie 
tussen BMI van Nederlandse jongens en meisjes uit groep 8 van het basisonderwijs en de prestaties op 
executief functioneren (gemeten in aandacht, werkgeheugen en taak-switchen) en schoolprestaties na 
correctie voor de covariaten sociaaleconomische status, schoolverzuim, ontbijtgebruik, stemming en 
zelfvertrouwen. Hierin werden geen significante associaties gevonden. Vervolgens is gekeken of de 
gewichtsstatus-groepen van elkaar verschilden in de prestaties op executief functioneren en 
schoolprestaties na correctie voor de covariaten. Dit bleek niet het geval te zijn.  
     Eerder onderzoek vond wel een verband tussen obesitas en de cognitieve prestaties van 
volwassenen (Boeka & Lokken, 2008; Fergenbaum et al., 2009; Sellbom & Gunstad, 2012) en 
adolescenten (Cserjési, Molnár, Luminet, & Lénárd, 2007; Lokken, Boeka, Austin, Gunstad, & 
Harmon, 2009; Mayaan, Hoogendoorn, Sweat, & Convit, 2011). In voorliggende pilotstudie was het 
aantal participerende kinderen met obesitas dermate klein, dat zij niet als aparte gewichtsgroep 
onderzocht konden worden. De metingen van de groep met obesitas zijn daarom meegenomen in een 
brede groep ‘overgewicht’. Tussen overgewicht en de cognitieve prestaties van adolescenten (Gunstad, 
Spitznagel, et al., 2008; Li, Dai, Jackson, & Zhang, 2008; Mayaan et al., 2011) en BMI en 
schoolprestaties van adolescenten en kinderen (Cho, Lambert, Kim, & Kim, 2009; Datar & Sturm, 
2006; Do & Finkelstein, 2011; Kaestner & Grossman, 2009; Kamijo, Khan, et al., 2012; Li et al., 
2008; Sigfúsdóttir, Kristjánsson, & Allegrante, 2007; Taras & Potts-Datema, 2005; Wang & 
Veugelers, 2008) zijn in eerder onderzoek significant negatieve associaties gevonden. In voorliggend 
onderzoek bleek dat de gewichtsstatus significant correleerde met de schoolprestaties en dat BMI 
significant correleerde met de schoolprestaties, één van de twee resultaten op de geheugentaak, één 
van de twee resultaten op de taak-switchen en één van de vier resultaten op de aandachtstaak. Dit hield 
geen stand in de analyses waarin de covariaten zijn meegenomen. Dit fenomeen werd in een deel van 
de eerder genoemde onderzoeken eveneens geconstateerd (Kaestner & Grossman, 2009; Li et al., 
2008; Wang & Veugelers, 2008). Een van deze covariaten is de sociaaleconomische status. Uit eerdere 
studies is de invloed van de sociaaleconomische status op de cognitieve prestaties al aangetoond 
(Crosnoe, 2007; Gurley-Calvez & Higginbotham, 2010; Wang & Veugelers, 2008). In dit onderzoek 
bleek de rol van de sociaaleconomische status verreweg het grootst. Zo correleert de 
sociaaleconomische status, in tegenstelling tot de andere covariaten en de onafhankelijke variabelen, 
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significant met alle resultaten van de tests en toetsen en blijkt deze in de regressieanalyses vaak 
verreweg het grootste percentage van de variantie te kunnen verklaren.  
Een andere factor die in het onderzoek is meegenomen is de variabele ‘sekse’. Tussen jongens en 
meisjes bleek in dit onderzoek geen significant verschil te zijn. Deze variabele is dan ook niet verder 
meegenomen in het onderzoek. In een aantal andere onderzoeken werd overigens wel een verschil 
gevonden, het ging hier om verminderde cognitieve prestaties van volwassen mannen met obesitas 
(Elias, Elias, Sullivan, Wolf, & D'Agostino, 2003; Elias, Elias, Sullivan, Wolf, & D'Agostino, 2005) 
en minder presteren op rekenen van jongens met overgewicht (Datar & Sturm, 2006; Datar, Sturm, & 
Magnabosco, 2004).  
Het gebruik van ontbijt is in deze studie meegenomen als covariaat, naar aanleiding van eerdere 
onderzoeksresultaten die aangaven dat ontbijtgebruik een positief effect heeft op verschillende 
geheugenfuncties (Rampersaud, Pereira, Girard, Adams, & Metzl, 2005). Ontbijtgebruik bleek 
significant te correleren met schoolprestaties, één van de twee metingen voor taak-switchen en één van 
de twee metingen voor werkgeheugen. In de regressieanalyse tussen BMI en de covariaten, en de 
verschillende metingen bleek ontbijtgebruik niet significant. De groepen die nooit ontbijt gebruiken en 
die niet altijd ontbijt gebruiken waren echter klein ten opzichte van de groep die altijd ontbijt gebruikt. 
Ook zelfvertrouwen en stemming zijn als covariaat meegenomen in het onderzoek. Er bleek geen 
correlatie te zijn tussen zelfvertrouwen en de metingen van de afhankelijke variabelen en ook geen 
correlatie tussen stemming en de afhankelijke variabelen. De regressieanalyses lieten echter zien dat 
stemming en zelfvertrouwen significant zijn in de meting op schoolprestaties. Stemming bleek 
negatief significant, waar de verwachting was dat deze positief significant zou associëren. 
Zelfvertrouwen is significant positief bij de schoolprestaties en significant negatief op één van de vier 
taken die aandacht maten. De resultaten van zelfvertrouwen vinden overeenkomst met andere 
onderzoeken die ook een associatie vonden tussen BMI en zelfvertrouwen en/of cognitieve prestaties 
en zelfvertrouwen (Jansen, Havermans, Nederkoorn, & Roefs, 2008; Scott et al., 2008; Tavani & 
Losh, 2003; Wijnen, Boluijt, Hoeven-Mulder, Bemelmans, & Wendel-Vos, 2010). Dat stemming 
negatief geassocieerd werd met schoolprestaties, waarin een positieve associatie werd verwacht, kan 
liggen in de druk die kinderen ervaren om goed te presteren op de Eindtoets Basisonderwijs. De rol 
van hormonale veranderingen die kinderen doormaken, omdat zij in de vroege pubertijd zitten, zou 
ook een rol kunnen spelen. Hun lichaam veranderd, ze willen onafhankelijker worden, een eigen 
identiteit ontwikkelen en leeftijdsgenoten worden belangrijker. Om de negatieve associatie tussen 
stemming en schoolprestaties te kunnen verklaren en om meer te weten te komen over de rol van 
hormonale veranderingen is verder onderzoek gewenst.  
Tot slot de covariaat absentie. Uit eerder onderzoek bleek dat het schoolverzuim van kinderen en 
adolescenten met overgewicht of obesitas hoger was dan gemiddeld (Bos, Jongh, & Paulussen, 2010; 
Crosnoe, 2007; Davis & Cooke, 2007; Shore et al., 2008), daarnaast werd een hoge schoolopkomst 
geassocieerd met betere schoolprestaties (Roby, 2003). In dit onderzoek werd geen significante 
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correlatie gevonden en bleek absentie geen significante covariaat. Omdat er een leerplicht is op 
Nederlandse scholen en de controle hierop in het basisonderwijs nog vrij eenvoudig plaats kan vinden 
zal het aantal spijbelaars nog gering zijn.  
     In de praktijk zijn een aantal conclusies uit deze pilot studie bruikbaar. Allereerst de 
sociaaleconomische status waarin kinderen opgroeien die sterk te associëren is met de schoolprestaties 
en de prestaties op executief functioneren. In de praktijk kan het betekenen dat het onderwijs aan 
kinderen die opgroeien in een lage sociaaleconomische status anders dient te worden aangepakt. Als 
dit inderdaad het geval is dan zou de overheid- en gemeentebeleid hierop aangepast moeten worden. In 
dat geval zou voorschoolse en vroegschoolse educatie (VVE) mogelijk de achterstand die kinderen 
kunnen oplopen voor hun schoolcarrière begint kunnen verkleinden. Een verlengde schooldag kan 
ervoor zorgen dat kinderen langer in een stimulerende omgeving zijn en mogelijk de kansen van deze 
kinderen vergroten. Dit geld uiteraard alleen als deze kinderen ook de potentie hebben om met een 
extra stimulans tot betere prestaties te komen. Een andere conclusie van deze studie is dat de 
gewichtsstatus niets zegt over de schoolprestaties en prestatie op executief functioneren van leerlingen. 
De gewichtsstatus mag dan ook niet van invloed zijn op verwachtingen over de schoolprestaties en 
prestaties op executief functioneren van leerlingen. Dit is mogelijk in contrast zijn met de uitvoering in 
de praktijk. Uit onderzoek bleek namelijk dat een hoger BMI of vetpercentage significant geassocieerd 
kon worden met verminderde inspanning van de docent (Ramaswamy, Mirochna, & Perlmuter, 2010). 
Dit zou tot gevolg kunnen hebben dat de leerling inderdaad minder gaat functioneren en de 
schoolprestaties in een vicieuze cirkel terecht komen. Verder onderzoek zou echter uit moeten wijzen 
of en in welke mate dit in Nederland ook het geval is. Of de verwachtingen van de docent van een kind 
met laagopgeleide ouders lager is zou eveneens in verder onderzoek meegenomen moeten worden. 
     Er is een aantal beperkingen die van invloed kunnen zijn op de uitkomst van dit onderzoek. 
Allereerst betreft dit onderzoek een pilot studie, meer participanten zijn gewenst om deze studie 
voldoende power te geven. Zoals eerder is genoemd was de groep participanten met overgewicht en 
obesitas relatief klein. In twee onderzoeken naar de associatie tussen BMI en gewichtsstatus en 
prestaties op executief functioneren en schoolprestaties (Cserjési et al., 2007; Lokken et al., 2009) 
namen respectievlijk 24 en 25 participanten met obesitas deel aan het onderzoek. In beide onderzoeken 
werd een associatie gevonden tussen BMI en gewichtsstatus en de prestaties op executief functioneren 
en schoolprestaties. In de onderzoeken van Kamijo et al. naar de associatie tussen naar gewichtsstatus 
en BMI werd met particpantengroepen gewerkt die in BMI verder uiteen lagen en onderling van 
vergelijkbare grootte waren. Hierin werd eveneens een significante associatie gevonden (Kamijo, 
Khan, et al., 2012; Kamijo, Pontifex, et al., 2012). Er zijn echter ook diverse onderzoeken die geen 
significante associatie vonden. In deze onderzoeken was de groep met overgewicht en/of obesitas, net 
als in voorliggend onderzoek, in de minderheid ten opzichte van de participanten met een normaal 
gewicht (Graziano, Calkins, & Keane, 2010; Gunstad, Spitznagel, et al., 2008; Kaestner & Grossman, 
2009; Li et al., 2008; Pieper & Laugero, 2013; Wang & Veugelers, 2008).  
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De groep leerlingen die geen of niet altijd ontbijt gebruikten voor zij naar school gingen was relatief 
klein. Ook dit kan gevolg hebben gehad voor het eindresultaat van de analyses. Daarnaast was de 
inhoud van het ontbijt divers. Het bleek moeilijk voor de kinderen om heel precies aan te geven wat en 
hoeveel ze gemiddeld eten bij het ontbijt. 
Een andere mogelijke beperking is dat de metingen met de tests voor aandacht, taak-switchen en 
werkgeheugen niet sensitief genoeg waren. De setting waarin de tests zijn afgenomen, hebben 
mogelijk ook hun uitwerking gehad op het resultaat. Hoewel de kinderen bij de klassikaal afgenomen 
tests zijn verzocht zo stil mogelijk te zijn, is het niet uit te sluiten dat omgevingsfactoren de kinderen 
uit hun concentratie hebben gehaald. De test voor aandacht werd op de computer afgenomen. In veel 
van de gevallen stonden deze computers in een ruimte waar meer kinderen zaten, ook hier zijn 
omgevingsfactoren mogelijk van invloed geweest op de resultaten. Bij de Eindtoets Basisonderwijs is 
het mogelijk dat de leerlingen prestatiedruk hebben ervaren, dit kan zowel een negatieve als positieve 
invloed hebben gehad op het resultaat.  
Daarnaast is de groep participanten op een leeftijd dat er veel veranderingen in hun 
hormoonhuishouding plaatsvinden. Dit is onder andere van invloed zijn op hun groei (CJG, 2013). De 
mogelijke rol van hormonale veranderingen is in dit onderzoek niet meegenomen, maar kan van 
invloed zijn geweest op de onderzoeksresultaten. 
     Dit onderzoek biedt een basis voor verder onderzoek naar de associatie tussen BMI en 
gewichtsstatus en de prestaties op executief functioneren en de schoolprestaties bij een grotere groep 
kinderen met obesitas. Daarbij zou het eveneens aan te raden zijn om de hormoonhuishouding mee te 
nemen in het onderzoek en zo de eventuele invloed hiervan op groei en gewicht te kunnen 
ondervangen. De verwachtingen die de docent heeft van de leerling kunnen eveneens meegenomen 
worden. In een ander onderzoek naar volwassenen werd ook de samenstelling van het brein 
meegenomen (Gunstad, Paul, et al., 2008). Daarin bleek dat de samenstelling van de hersenen van 
volwassenen met obesitas anders was dan die van volwassenen met een normaal gewicht (Gunstad, 
Paul, et al., 2008). Dit onderzoek werd gedaan naar aanleiding van eerdere resultaten waarin een 
associatie tussen een verhoogd BMI en verminderde aandacht, werkgeheugen en geheugencapaciteit 
werd gevonden. Het is aan te bevelen dit eveneens als factor in een vervolgonderzoek mee te nemen.  
Bij onderzoek naar de schoolprestaties gemeten in de Eindtoets Basisonderwijs is het interessant om 
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Instructies bij de afname van het onderzoek 
‘BMI en cognitief presteren van leerlingen uit 

























Lees deze handleiding zorgvuldig door voor je aan de afnamen begint. Het is van belang dat 
de instructies bij de opdrachten gedurende de gehele afnameperiode hetzelfde blijven. Houdt 
dus ook als je denkt dat je de instructies wel uit je hoofd kent, deze handleiding erbij.  
 
Algemeen 
1. De instructies in deze handleiding dienen zo strikt mogelijk te worden opgevolgd. 
 
2. De mondelinge instructies worden cursief weergegeven. Deze moeten zo letterlijk mogelijk 
worden gevolgd. Zolang de testleider de instructies niet letterlijk uit het hoofd kent, moet uit 
de handleiding worden voorgelezen. Zorg dus dat je deze altijd bij de hand hebt. 
 
3. Denk aan het meenemen van een digitale kookwekker, weegschaal met 
reservebatterijen, meetlint, powerpointpresentatie van de n-back taak en de 
antwoordformulieren. 
 
4. Probeer de deelnemers te motiveren. Lukt dit om een of andere reden niet, geef dit dan aan 
in het daarvoor bestemde statusveld. Score gaat als volgt: 
 
 1. Volledig en betrouwbaar: de data van deze test kunnen zonder meer  
 gebruikt worden. 
2. Technische problemen, bv. problemen met de weegschaal of digitale kookwekker. 
 3. Weigering of onvoldoende motivatie deelnemer. 
 4. Fysieke of cognitieve beperkingen, bv. bril vergeten. 
 5. Deelnemer week af van instructies. 
 6. Test niet afgenomen. 
 
5. Zeg tegen de deelnemers dat elke test zal worden uitgelegd maar dat ze niet moeten 
aarzelen om iets te vragen als niet alles duidelijk is. De testleider moet voor de afname er 
zeker van zijn dat de deelnemer precies weet wat hij/zij moet doen.  
 
6. De testleider mag geen oordeel geven over hoe goed of hoe slecht een deelnemer het doet 
op de tests. Als de deelnemer wilt weten hoe hij/zij het doet, zeg iets zoals: 
Het gaat goed. Ik kan je nu niet zeggen hoe je het precies doet voordat de hele studie 
afgelopen is, maar het gaat wel goed tot zover. 
 
7. Probeer ongeruste deelnemers, of deelnemers die een bepaalde taak erg moeilijk vinden, 
gerust te stellen: 
- Maak je geen zorgen, heel veel mensen vinden dit een moeilijke taak 
- Sommige mensen zijn goed in deze dingen, anderen zijn weer goed in andere dingen 
- Niemand kan alles goed doen. Als je je best maar doet, dat is het enige wat telt. 
 
8. Als een deelnemer een taak weigert, probeer beleefd hem/haar over te halen, eventueel 
m.b.v. de aanwezige docent. Forceer een deelnemer niet als hij/zij echt niet wil (status 3). 
 
9. Veel deelnemers willen het doel van elke test weten. Geef zo weinig mogelijk informatie en 
zeg dat dit pas kan worden verteld nadat de studie beëindigd is. Zeg ook dat als je informatie 
zou geven voordat ze de test gedaan hebben, ze een oneerlijke voorsprong op andere 
deelnemers zouden krijgen. 
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10. Wanneer het taken betreft met een stopwatch, time deze allemaal op dezelfde wijze, 
namelijk:  
 
Eerst testinstructie en dan : 
We gaan zo meteen met de test beginnen. Je mag starten op het moment dat ik dat aangeef. 
Draai de pagina om en start nu (stopwatch indrukken)!  
 
Dus niet de stopwatch indrukken voordat de leerlingen de pagina hebben mogen omslaan. 
Ook niet de leerlingen de pagina van tevoren laten slaan en dan pas beginnen (dit geeft ze de 
kans om al een paar items bestudeerd te hebben.). 
 
11. Maak alleen gebruik van originele of goede kwaliteit kopieën. Een vlekje of scheurtje kan 
de aandacht van een deelnemer al afleiden. 
 







‐ Schuif de tafeltjes uit elkaar 
‐ Leg een pen en de antwoordformulieren klaar 
‐ Leg een digitale kookwekker klaar 
‐ Sluit de laptop aan en start de N-back task 
‐ Doe eventueel zonnewering naar beneden / gordijnen dicht
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Inleidend praatje: 
Goedemorgen allemaal. Vandaag kom ik een onderzoek bij jullie afnemen. 
 
De komende 3 kwartier zullen jullie 2 testjes gaan maken en een vragenlijst invullen. Daarna 
zal ik jullie vragen om nog een opdracht op de computer te doen en worden jullie één voor 
één in een aparte ruimte gemeten en gewogen. 
 
We beginnen met de testjes. Dit duurt ongeveer 40 minuten. Sommige opdrachten zijn erg 
makkelijk, maar anderen ook weer moeilijk, dus iedereen zal zo nu en dan fouten maken. Het 
is ook niet erg als je fouten maakt, als je maar je best doet. Soms zal ik jullie vragen zo snel 
mogelijk te werken en neem dan de tijd op met dit wekkertje. Voor de tests is het heel 
belangrijk dat jullie je aan de instructies houden. Dit houdt in dat jullie niet praten tijdens de 
tests en jullie best doen om de taken zo goed mogelijk te maken. Ik wil dus graag absolute 
stilte in de klas. 
 
Zijn er vragen? Nee, dan beginnen we nu met de eerste test.  
 
Deel de antwoordformulieren uit. 
 
Zorg ervoor dat iedereen een goedwerkende pen heeft. 
 
Leerlingen die niet meedoen aan het onderzoek, volgen instructies van de docent. Als ze 
in de klas blijven, doen ze gewoon mee met de testjes, maar vullen ze hun naam niet in.  
 
Vul eerst je naam, geboortedatum, leeftijd, school, groep in en geef aan of je een jongen of 




Benodigdheden: pakket antwoordformulieren (iedere leerling), goed werkend 
schrijfmateriaal (iedere leerling), digitale kookwekker. 
 
Instructie opdracht 1: 
Zorg nu dat je deze pagina met de oefening voor opdracht 1 voor je hebt. (pagina met 
oefening voor opdracht 1 laten zien). 
 
Je ziet op deze bladzijde allerlei getallen. Tel bij elk getal straks 3 op. We gaan dit eerst kort 
oefenen. Als je klaar bent leg je je pen/potlood neer en kijk je naar het bord. 
 
Oefening laten maken.  
 
Was dit duidelijk? Hebben jullie als antwoorden 94, 80, 58. 15, 42, 47 en 51 ingevuld?  
 
Neem nu de pagina met opdracht 1 voor je (pagina met opdracht 1 laten zien). Je hebt dan 
2 minuten de tijd op zoveel mogelijk antwoorden in te vullen. Werk van boven naar beneden. 
Als je ‘STOP’ hoort (bij het piepen van de wekker) leg je je pen/potlood naast direct naast je 
neer en stop je met de opdracht (wacht tot iedereen klaar zit). Dan mag je nu beginnen (zet 
digitale kookwekker aan en laat deze 2 minuten aftellen).  
 
Na 2 minuten en bij het piepen van de wekker ´STOP´, leg je pen/potlood neer. 
 
Instructie opdracht 2: 
Opdracht 2 lijkt erg op de opdracht die we zojuist hebben gedaan. Dit keer haal je echter 3 
van het getal af. Ga weer terug naar de pagina met de oefeningen en neem de oefening bij 
opdracht 2 voor je (pagina met oefening bij opdracht 2 laten zien).  
We oefenen eerst weer. Als je klaar bent leg je je pen/potlood weer neer en kijk je naar het 
bord. 
 
Oefening laten maken.  
 
Was dit duidelijk? Hebben jullie als antwoorden 24, 63, 19, 15, 96, 31 en 52 ingevuld? 
 
Dan gaan we door met de andere getallen. Neem nu de pagina met opdracht 2 voor je 
(pagina met opdracht 2 laten zien). Je hebt 2 minuten de tijd op zoveel mogelijk antwoorden 
in te vullen. Werk van boven naar beneden. Als je ‘STOP’ hoort (bij het piepen van de 
wekker) leg je je pen/potlood naast direct naast je neer en stop je met de opdracht (wacht tot 
iedereen klaar zit). Dan mag je nu beginnen (zet digitale kookwekker aan en laat deze 2 
minuten aftellen).  
 
Na 2 minuten en bij het piepen van de wekker ´STOP´, leg je pen/potlood neer. 
 
Instructie opdracht 3: 
Opdracht 3 lijkt erg op de opdracht die we zojuist hebben gedaan. Dit keer tel je bij het eerste 
getal 3 op, bij het tweede getal haal je 3 af, bij het derde getal tel je weer 3 op, bij het vierde 
haal je het er weer af. Dit herhaal je zo vaak mogelijk. Pak de pagina met de oefening bij 
opdracht 3 voor je (pagina met oefening bij opdracht 3 laten zien).  
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We oefenen eerst weer met de getallen bovenaan de bladzijde. Als je klaar bent leg je je 
pen/potlood neer en kijk je naar het bord.  
 
Oefening laten maken.  
 
Was dit duidelijk? Hebben jullie als antwoorden 58, 23, 47, 76, 16, 74 en 65 ingevuld? 
 
Dan gaan we door met de andere getallen. Neem nu de pagina met opdracht 3 voor je 
(pagina met opdracht 3 laten zien). Je hebt 2 minuten de tijd op zoveel mogelijk antwoorden 
in te vullen. Werk van boven naar beneden. Als je ‘STOP’ hoort (bij het piepen van de 
wekker) leg je je pen/potlood naast direct naast je neer en stop je met de opdracht (wacht tot 
iedereen klaar zit). Dan mag je nu beginnen (zet digitale kookwekker aan en laat deze 2 
minuten aftellen).  
 
 




Benodigdheden: digibord, powerpointpresentatie n-back taak, pakket antwoordformulieren 
(iedere leerling), goed werkend schrijfmateriaal (iedere leerling). 
 
Instructie: 
Zorg nu dat je deze pagina met de oefeningen bij opdracht 4 voor je hebt. (pagina met 
oefeningen opdracht 4 laten zien). 
 
(slide 2 laten zien) Ik ga straks een reeks cijfers opnoemen. Probeer deze cijfers te 
onthouden. Het is de bedoeling dat jullie van ieder cijfer aangeven of dit hetzelfde is als het 
cijfer dat ik 2 eerder heb opgenoemd. Ik zal eerst een voorbeeld geven, jullie mogen 
meekijken op het scherm. (slide doorklikken zodat voorbeeld begint) 
 
In het voorbeeld noemde ik eerst een 7, daarna een 5, en daarna weer een 7. Het 3de cijfer is 
dus hetzelfde als het 1ste cijfer, ofwel het cijfer dat ik 2 cijfers eerder opnoemde. Is het tot 
zover duidelijk wat de bedoeling is? 
 
(slide 11 laten zien) In de test zal ik lange reeksen van cijfers één voor één opnoemen. Het is 
dan niet alleen de bedoeling dat jullie aangeven of het 3de cijfer gelijk is aan het 1ste cijfer, 
maar ook of het 4de cijfer gelijk is aan het 2de cijfer, en het 5de cijfer gelijk is aan het 3de 
cijfer. Ga zo maar door. Is dit duidelijk voor jullie? Reacties afwachten en eventuele vragen 
beantwoorden. 
 
Jullie mogen nu eerst een oefening maken. (slide opdracht 4 oefening 1 laten zien) Op het 
formulier kunnen jullie de antwoorden invullen. Schrijf een J van Ja indien het cijfer hetzelfde 
is als het cijfer dat ik 2 cijfers eerder opnoemde. Schrijf een N van Nee als het cijfer niet 
hetzelfde is als het cijfer dat ik 2 cijfers eerder opnoemde. Jullie moeten de antwoorden direct 
opschrijven, maar mogen de cijfers zelf niet opschrijven. Is het tot zover duidelijk? 
Reacties afwachten en eventuele vragen beantwoorden. 
 
Jullie zien dat je bij cijfer 1 en 2 niks kunt invullen. Dit komt, omdat je deze cijfers niet kunt 
vergelijken met cijfers die 2 eerder zijn opgenoemd. Jullie beginnen dus bij het 3de cijfer met 
antwoorden, MAAR beginnen natuurlijk al bij het 1ste cijfer met onthouden! Is dit allemaal 
duidelijk? 
Reacties afwachten en eventuele vragen beantwoorden. 
 
Zijn jullie er klaar voor?Luister goed en hou je aandacht gericht op het antwoordformulier. 
Hou je pen bij de hand, dan gaan we NU beginnen met de 1ste oefening. (slide doorklikken 
zodat opdracht 4 oefening 1 begint) 
 
Ik ben benieuwd hoe jullie het hebben gedaan. De volgorde van de cijfers was: 5, 8, 2, 3 en 2 
(slide 24 doorlopen). Het 3de cijfer is dus niet gelijk aan het eerste. Bij cijfer 3 hadden jullie 
dus ‘N’ moeten invullen. Het 4de cijfer is niet gelijk aan het 2de cijfer. Bij cijfer 4 hadden 
jullie dus ook ‘N’ moeten invullen. Het 5de cijfer is gelijk aan het 3de cijfer, allebei een 2. Bij 
cijfer 5 hadden jullie dus ‘J’ moeten invullen.  
 
Hoe hebben jullie dit gedaan? Reacties afwachten en eventuele vragen beantwoorden.  
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Is het nu duidelijk wat jullie moeten doen? Dan maken we eerst nog een oefening, zodat jullie 
straks goed zijn voorbereid voor de echte taak. Kijk naar opdracht 4 oefening 2 (pagina met 
opdracht 4 oefening 2 laten zien). 
 
Zijn jullie er klaar voor? (slide 25, opdracht 4 oefening 2 laten zien)  
 
Luister goed en hou je aandacht gericht op het antwoordformulier. Het is makkelijker om te 
luisteren, dan hoef je alleen naar je blaadje te kijken en niet steeds tussendoor naar het 
scherm te kijken. Hou je pen bij de hand, dan gaan we NU beginnen met de 2de oefening. 
(slide doorklikken zodat opdracht 4 oefening 2 begint) 
 
Jullie kunnen nu controleren of jullie de juiste antwoorden hebben gegeven. (slide 47 laten 
zien) 
 
Hoe hebben jullie het gedaan? Zijn er nog vragen of onduidelijkheden? 
Reacties afwachten en eventuele vragen beantwoorden.  
 
Als alles duidelijk is, dan kunnen we nu beginnen met opdracht 4. Neem de pagina met 
opdracht 4 voor je (pagina met opdracht 4 laten zien, wacht tot iedereen klaar zit).  
 
(slide 48 laten zien) Ik zal straks 60 cijfers opnoemen. Luister goed en vul de antwoorden in 
bij het juiste hokje op het antwoordformulier. Hou je concentratie gericht op je blaadje. Als je 
kwijt bent waar we zijn, kijk dan even naar het scherm. Bovenaan het scherm staat 
aangegeven bij welk reeksnummer we zijn. Begin hier dan weer opnieuw.  
 
Dit is een moeilijke taak, vrijwel niemand zal het foutloos doen, maar doe zo goed mogelijk je 
best.  
 
Zijn jullie er klaar voor? (slide opdracht 4 laten zien) Hou je pen bij de hand, dan gaan we 
NU beginnen met opdracht 4. 
 




Benodigdheden: pakket antwoordformulieren (iedere leerling), goed werkend 
schrijfmateriaal (iedere leerling). 
 
Instructie: 
Dan mogen jullie nu de vragenlijst invullen (pagina met vragenlijst laten zien). De vragen 
gaan over hoe je je voelt, hoe je in je vel zit en over je ontbijtgewoonten. Lees de instructies 
bij de vragen goed door voor je ze beantwoord.  
 
Steek je hand op als je een vraag hebt, dan kom ik je helpen. 
 
Als je helemaal klaar bent leg je het pakket papieren gesloten op de hoek van je tafel en pak je 
je werk/een boek om te lezen. 
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Meten en wegen 
 
Benodigdheden: weegschaal met reservebatterijen, meetlint, pen/potlood. 
 
Bevestig het meetlint op exact één meter hoogte aan de muur/deur zodat de afmetingen ook 
een nauwkeurig resultaat weergeven. 
 
Instructie:  
Je wordt zo gemeten en gewogen. Omdat je lengte niet goed te meten is met je schoenen aan, 
mag je je schoenen even uitdoen. 
 
Meting lengte 
Ga nu tegen de deur/muur bij het meetlint staan, zorg dat je voeten goed op de grond staan. 
Je hakken, billen, schouders en hoofd moeten de deur/muur goed raken. Je enkels moeten 
naast elkaar staan en je rug moet mooi recht zijn. Kijk nu recht vooruit, dan ga ik je lengte 
meten. 
 
Let op dat de leerling de instructies goed opvolgt. De voeten van de leerlingen moeten in een 
hoek van 45 graden staan. Om het afmeten van de lengte van de leerling eenvoudiger te 
maken is het aan te raden om gebruik te maken van een recht, licht, plat voorwerp 
(bijvoorbeeld een plankje) om op het hoofd van de leerling te leggen. Houdt dit voorwerp 
goed vast terwijl je de leerling vraagt vooruit te stappen. Nu is de lengte van de leerling goed 
af te lezen. Lees de lengte van de leerling op de mm nauwkeurig af (Talma et al., 2010). 
Registreer de lengte van de leerling in meters, dus met 3 cijfers achter de komma. 
  
Meting gewicht 
Controleer of de weegschaal begint op 0.0 kilogram en op een harde, rechte ondergrond staat. 
Vraag de leerling vervolgens op de weegschaal te stappen.  
 
Je mag nu op de weegschaal stappen. 
 
Controleer of de leerling stilstaat en zich nergens aan vasthoudt (Talma et al., 2010). Lees het 
gewicht van de leerling af en noteer deze in kilo’s met één cijfer achter de komma. 
Wanneer de leerling diens eigen lengte en gewicht wil weten, kan deze uiteraard meekijken 
met de metingen of kun je deze vertellen. 
 
Dank je wel voor je medewerking, je mag je schoenen weer aantrekken en naar de klas.  
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Bijlage 2 Antwoordformulier leerlingen 
Antwoordformulier BMI en cognitief functioneren bij leerlingen uit groep 8 
 
 
Vul hier je eigen gegevens in. 
 
Naam: ____________________  Ik ben een jongen/meisje* 
 
Leeftijd: ____ jaar    Geboortedatum: ___/___/______ 
 
School:____________________  Groep: ____________________ 
 
 


















Het onderstaande gedeelte zal door de onderzoekers ingevuld worden.  
 
Lengte: ____________ Gewicht: ___________ BMI: ____________ 
 
 




Correcte cue: _______ Incorrecte cue: ______ Neutrale cue: ______ 
 
CITO eindtoets: ______________ 
 






Op deze bladzijde staan oefenopdrachten. 
 
Opdracht 1 
Tel telkens 3 bij het  
getal op. 
Opdracht 2  
Haal telkens 3 van het 
 getal af. 
Opdracht 3 
Tel eerst 3 bij het getal op, 





























Is het cijfer dat je hoort hetzelfde als het cijfer dat je 2 plaatsen ervoor hoorde, dan 
vul je de ‘J’ van ja in. Als het cijfer niet hetzelfde is vul je de ‘N’ van nee in. 
 
 
Oefenen deel 1 
 
Oefenen deel 2 
1______  1 ______
2______  2 ______
3______  3 ______
4______  4 ______
5______  5 ______
  6 ______
  7 ______
  8 ______
  9 ______
  10 ______





Tel telkens 3 bij het getal op. Schrijf het antwoord achter het getal. 
 
Voor de onderstaande getallen heb je 2 minuten de tijd. Probeer zoveel mogelijk 
antwoorden op te schrijven. 
21 ___  73 ___ 60 ___  13 ___
98 ___  95 ___ 14 ___  81 ___
76 ___  51 ___ 47 ___  70 ___
19 ___  84 ___ 93 ___  46 ___
32 ___  16 ___ 69 ___  68 ___
10 ___  38 ___ 25 ___  92 ___
54 ___  62 ___ 58 ___  35 ___
87 ___  40 ___ 82 ___  79 ___
43 ___  27 ___ 36 ___  24 ___
65 ___  49 ___ 71 ___  57 ___
96 ___  18 ___ 90 ___  94 ___
63 ___  86 ___ 67 ___  72 ___
28 ___  31 ___ 89 ___  50 ___
30 ___  29 ___ 12 ___  26 ___
52 ___  97 ___ 45 ___  59 ___
17 ___  64 ___ 78 ___  15 ___
74 ___  42 ___ 23 ___  48 ___
41 ___  75 ___ 56 ___  83 ___
85 ___  53 ___ 34 ___  61 ___





Haal telkens 3 van het getal af. Schrijf het antwoord achter het getal. 
 
Voor de onderstaande getallen heb je weer 2 minuten de tijd. Probeer zoveel 
mogelijk antwoorden op te schrijven. 
96 ___  94 ___ 25 ___  31 ___
39 ___  72 ___ 60 ___  18 ___
74 ___  59 ___ 36 ___  53 ___
30 ___  37 ___ 71 ___  75 ___
85 ___  50 ___ 82 ___  29 ___
28 ___  15 ___ 14 ___  20 ___
41 ___  83 ___ 69 ___  86 ___
63 ___  48 ___ 47 ___  42 ___
17 ___  61 ___ 58 ___  64 ___
52 ___  26 ___ 93 ___  97 ___
73 ___  19 ___ 13 ___  56 ___
38 ___  54 ___ 70 ___  23 ___
95 ___  87 ___ 46 ___  78 ___
40 ___  32 ___ 68 ___  45 ___
16 ___  10 ___ 57 ___  12 ___
84 ___  65 ___ 81 ___  90 ___
27 ___  21 ___ 24 ___  89 ___
51 ___  76 ___ 35 ___  34 ___
49 ___  43 ___ 92 ___  67 ___





Tel eerst 3 bij het getal op, dan haal je 3 van het getal af. Herhaal dit tot de tijd 
voorbij is. Schrijf de antwoorden weer achter het getal.  
 
Probeer in 2 minuten weer zoveel mogelijk antwoorden op te schrijven. 
91 ___  69 ___ 70 ___  38 ___
78 ___  47 ___ 13 ___  95 ___
34 ___  25 ___ 92 ___  16 ___
80 ___  93 ___ 81 ___  49 ___
23 ___  71 ___ 24 ___  27 ___
67 ___  58 ___ 79 ___  84 ___
89 ___  14 ___ 57 ___  62 ___
45 ___  82 ___ 46 ___  40 ___
12 ___  36 ___ 68 ___  73 ___
56 ___  60 ___ 35 ___  51 ___
17 ___  19 ___ 94 ___  18 ___
52 ___  98 ___ 59 ___  20 ___
96 ___  10 ___ 37 ___  75 ___
30 ___  76 ___ 72 ___  97 ___
63 ___  21 ___ 50 ___  29 ___
39 ___  87 ___ 26 ___  31 ___
74 ___  43 ___ 48 ___  86 ___
41 ___  65 ___ 83 ___  42 ___
28 ___  32 ___ 15 ___  53 ___
85 ___  54 ___ 61 ___  64 ___
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Is het cijfer dat je hoort hetzelfde als het cijfer dat je 2 plaatsen ervoor hoorde, dan 
vul je de ‘J’ van ja in. Als het cijfer niet hetzelfde is vul je de ‘N’ van nee in. 
 
Opdracht 4  
  1 ______  31 ______  
  2 ______  32 ______  
  3 ______  33 ______  
  4 ______  34 ______  
  5 ______  35 ______  
  6 ______  36 ______  
  7 ______  37 ______  
  8 ______  38 ______  
  9 ______  39 ______  
  10 ______  40 ______  
  11 ______  41 ______  
  12 ______  42 ______  
  13 ______  43 ______  
  14 ______  44 ______  
  15 ______  45 ______  
  16 ______  46 ______  
  17 ______  47 ______  
  18 ______  48 ______  
  19 ______  49 ______  
  20 ______  50 ______  
  21 ______  51 ______  
  22 ______  52 ______  
  23 ______  53 ______  
  24 ______  54 ______  
  25 ______  55 ______  
  26 ______  56 ______  
  27 ______  57 ______  
  28 ______  58 ______  
  29 ______  59 ______  
  30 ______  60 ______  
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Wij zijn geïnteresseerd in hoe jij in je vel zit en hoe jij je voelt. Daarom vragen we je 
de onderstaande vragen te beantwoorden. Er bestaat hierbij geen goed of fout 
antwoord. Niets wordt gecommuniceerd naar je ouders/leerkracht. Zet bij iedere 
vraag een kruisje in het vakje dat op jou van toepassing is. Het is belangrijk dat je de 
vragen zo eerlijk mogelijk beantwoordt, ook als je de vragen ongewoon vindt.  










Ik heb vaak hoofdpijn, buikpijn, of ik ben misselijk. □ □ □ 
Ik pieker veel. □ □ □ 
Ik ben vaak ongelukkig, in de put of in tranen. □ □ □ 
Ik ben zenuwachtig in nieuwe situaties en heb dan minder zelfvertrouwen. □ □ □ 






















Het kost me vaak veel moeite om aan de slag te gaan. □ □ □ □ □ 
Wanneer ik iets beslist wil, gaat het meestal fout. □ □ □ □ □ 
Ik heb er moeite mee om problemen op te lossen. □ □ □ □ □ 
Onverwachte problemen brengen mij snel uit mijn doen. □ □ □ □ □ 
Ik twijfel aan mezelf. □ □ □ □ □ 
Ik geef gemakkelijk op. □ □ □ □ □ 
 
Ontbijt houdt bij de volgende vragen in dat je gegeten én gedronken hebt. 
Heb je vanochtend vóór je naar school ging ontbeten?   □ Ja  □ Nee 
 
Hoe vaak ontbijt je vóór je naar school gaat? Denk daarbij aan hoe het de afgelopen 
6 maanden was.  
□ Iedere ochtend  □ Een paar keer per week □ Eén keer per week of 
minder 
 




Bijlage 3 Brief ouders  
Betreft: Onderzoek BMI en cognitief functioneren bij leerlingen uit groep 8.   
 
Beste ouders en/of verzorgers, 
 
In het kader van mijn afstudeeronderzoek voor de master Onderwijswetenschappen aan de Open Universiteit 
Nederland vraag ik u om uw medewerking aan het onderzoek ‘BMI en cognitief functioneren’. Het doel van 
deze studie is te kijken of er een verband is tussen de gewichtsstatus van een kind uit groep 8 en zijn/haar 
cognitieve functies en gedrag. Om dit te onderzoeken worden 350 leerlingen uit groep 8 van diverse basisscholen 
in de regio Midden-Nederland benaderd om deel te nemen. In een aparte ruimte zal het lichaamsgewicht en de 
lengte door een deskundig onderzoeker gemeten worden. Dit is een individueel onderzoek. Het cognitief 
functioneren wordt gemeten door de leerlingen klassikaal een aantal tests af te nemen, die nog het meest lijken 
op geheugenspelletjes en computerspelletjes. Ook worden de leerlingen verzocht een vragenlijst in te vullen die 
gaat over hun ontbijtgewoontes, hun stemming en hun zelfvertrouwen. Al deze gegevens worden gekoppeld aan 
de resultaten op de CITO Eindtoets, de absentiegegevens en gegevens over de vooropleiding van de 
ouders/verzorgers. Graag wil ik hier nog vermelden dat door deel te nemen aan dit onderzoek uw kind geen 
essentiële lessen zal missen. Het streven is volledige groepen te benaderen.  
Deze studie zal wetenschappelijke kennis opleveren op het gebied van cognitief functioneren en 
gewichtsstatus.  
 
Het onderzoek is goedgekeurd door de ethische commissie van de Open Universiteit. Alle verzamelde informatie 
zal vertrouwelijk worden behandeld, anoniem worden verwerkt en alleen voor dit onderzoek worden gebruikt. 
Deelname aan het onderzoek is vrijwillig en kan te allen tijde worden beëindigd.  
 
Op het bijgevoegde toestemmingsformulier kun u aangeven of u toestemming geeft voor de deelname van uw 
zoon/dochter aan het onderzoek. Wanneer u toestemming geeft, verzoek ik u een aantal vragen in te vullen. U 
dient dit formulier uiterlijk …..dag .. maand 2013 in te leveren bij de leerkracht van uw kind. De afname van dit 
onderzoek vind plaats op ….dag .. maand 2013. 
 
Mocht u vragen of opmerkingen hebben, neem dan contact op via onderstaande gegevens.  
 
Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Wies Duits 





- Toestemmingsformulier - 
Ik heb de informatie betreffende het onderzoek ‘BMI en cognitief functioneren van leerlingen uit groep 8’ 




aan het onderzoek ‘BMI en cognitief functioneren van leerlingen uit groep 8’.  
 
 
Bij toestemming voor deelname aan het onderzoek, dient u de onderstaande vragen te beantwoorden. De 
gegevens die hieruit worden verkregen zijn van belang voor het onderzoek. Uiteraard worden deze gegevens 
vertrouwelijk behandeld, anoniem verwerkt en uitsluitend voor dit onderzoek gebruikt. 
 
 




1. basisschool □ □ 
 
2. lbo, mavo, vmbo, mbo-1, eerste 3 jaar van het havo of vwo □ □ 
 
3. havo, vwo, mbo 2-4 □ □ 
 
4. hbo, wo   □ □ 
 
 
2. Heeft uw kind een groep gedoubleerd of overgeslagen? 
□ Nee. □ Ja, namelijk doublure / overslaan* van groep _____ 
 










3. Heeft uw kind een diagnose met gevolgen voor het leervermogen (bijvoorbeeld een leer-, ontwikkelings-, 
of stemmingsstoornis)?  
□ Nee.    
□ Ja, namelijk ________________________.  
Deze diagnose is gesteld door ________________________________ (naam arts, instelling)  
op ___/___/_____ (datum). 
 
Neemt uw kind hiervoor medicatie?  
□ Nee.  
□ Ja, namelijk ________________________.  










Naam ouder/verzorger: ______________________ 
 
Handtekening: _____________________________    Datum: ____/____/______ 
 
 
